
 

1 

 
 

Date : ________/________/________                                          Numéro de dossier : ____________________ 
 
 
 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
 
Nom : _______________________________________  Prénom : _______________________________________ 
 
Date de naissance : _____________________________  Pays d’origine : ______________________________   
 
Adresse complète : ____________________________________________________________________________ 
        
                                   ___________________________________________________________________________ 
 
                                   ___________________________________________________________________________ 
                                         
Téléphone à la maison : _________________________  Téléphone au travail : ________________________ 
 
Cellulaire : _____________________________________  Courriel : _____________________________________ 
 
Profession : ____________________________________________________________________________________    
 
 
 ANTÉCÉDENTS DE TRAVAIL ET D’ÉTUDES  

 
 
Formation Expérience Aptitudes 

     

     

     

     

     
 
* SVP veuillez annexer votre CV * 

 
 
Autres habiletés : ______________________________________________________________________________ 
 
                               ______________________________________________________________________________ 
 
                                           ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
                                           ___________________________________________________________________________________________________________ 

FORMULAIRE D’APPLICATION POUR BÉNÉVOLE
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 AUTRES INFORMATIONS 
 
 
Quelles sont les raisons qui vous motivent à faire du bénévolat auprès de CAFLA ? 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Quelles tâches aimeriez-vous accomplir en tant que bénévole chez CAFLA ? 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Quelles sont vos attentes en offrant vos services comme bénévole à CAFLA ? 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 DISPONIBILITÉ 
 
 
Combien de jours par semaine êtes-vous disponible pour faire du bénévolat ? Lesquels ? 
 
_______________________________________________________________________________________________  
 
 
Combien d’heures par jour seriez-vous disponible à accorder à votre volontariat ?  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 COMMENTAIRES 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
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